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Abstract: HIV (Human Immuno Deficiency Virus) is a virus that attacks the human 
immune system and then causes AIDS. AIDS is a collection of disease caused by the 
HIV virus that damages the human immune system, making the body vulnerable to 
other diseases that can be fatal. The meaning of life is a process of finding a very 
important and meaningful to the individual. The process of finding the meaning of 
life and the search is performed and experienced by each person, and it will be 
different because basically man is a unique individual. The purpose of this study was 
described the meaningfulness of life in people who is living with HIV/AIDS. This 
study was used a qualitative approach, with the case study method, and the method 
of data collection by observation and interviews, as well as triangulation of data by 
providing a questionnaire to the research subjects. Interview techniques used in-
depth interviews using an interview guide. Triangulation technique was conducted to 
test the credibility of the data by examining the same source with different 
techniques, one of them with a questionnaire ( Sugiyono, 2012). The results of this 
study indicated that the three subjects of the study had the meaningfulness of life, 
their sense of life were based on the changes before being diagnosed and after being 
diagnosed, as well as the achievement of hope and purpose in life. The results of this 
study showed that the parenting style of parents influence the risky behavior in 
children. In addition, social support and information that held by people living with 
HIV also affected their meaning of life. 
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Abstrak: HIV (Human Immuno Deficiency Virus) adalah virus yang menyerang 
sistem kekebalan tubuh manusia dan kemudian menimbulkan AIDS. AIDS 
merupakan kumpulan penyakit yang disebabkan oleh virus HIV yang merusak sistem 
kekebalan tubuh manusia, sehingga tubuh mudah diserang penyakit-penyakit lain 
yang dapat berakibat fatal. Makna hidup merupakan suatu proses dalam menemukan 
suatu yang sangat penting dan berarti bagi individu. Proses menemukan dan 
pencarian makna hidup yang dilakukan dan dialami pada tiap orang akan berbeda-
beda karena pada dasarnya manusia merupakan individu yang unik. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kebermaknaan hidup pada Orang 
Dengan HIV/AIDS (ODHA). Dalam penelitian ini digunakan pendekatan kualitatif 
dengan metode studi kasus, dan metode pengumpulan data dengan cara observasi 
dan wawancara, serta triangulasi data dengan memberikan kuesioner kepada subjek 
penelitian. Teknik wawancara yang digunakan yaitu wawancara mendalam dengan 
menggunakan pedoman wawancara. Teknik triangulasi dilakukan untuk menguji 
kredibilitas dengan cara memeriksa data kepada sumber yang sama dengan teknik 
yang berbeda, salah satunya dengan kuesioner (Sugiyono, 2012). Hasil penelitian ini 




menunjukkan bahwa ketiga subjek penelitian memiliki kebermaknaan hidup, dengan 
memaknai hidup berdasarkan perubahan antara sebelum didiagnosa dan setelah 
didiagnosa, serta pencapaian akan harapan dan tujuan hidup. Hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya pengaruh pola asuh orang tua terhadap perilaku berisiko pada 
anak. Selain itu, dukungan sosial serta informasi yang dimiliki oleh ODHA juga 
berpengaruh terhadap pemaknaan hidup ODHA. 
Kata kunci: HIV/AIDS, ODHA, Kebermaknaan hidup 
 
PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan bagian dari diri dan merupakan hak asasi manusia yang sangat 
fundamental, sehingga menjadi salah satu bagian yang sangat penting bagi setiap manusia. Salah 
satu masalah kesehatan yang menjadi perhatian dunia bahkan Indonesia adalah HIV/AIDS. 
HIV/AIDS menjadi masalah kesehatan yang mendapat perhatian cukup banyak karena 
peningkatan individu yang terkena HIV/AIDS sangat drastis. Individu yang terkena HIV 
memiliki reaksi psikologis yang negatif seperti kecemasan, depresi, dan kesulitan menjalin 
hubungan dengan orang lain (Kennedy & Liewelyn, 2003). 
HIV/AIDS di Indonesia ditemukan di Bali pada tahun 1987, kasus tersebut terus 
meningkat hingga sekarang. Penyebaran virus ini sangat cepat, ditandai dengan terus 
meningkatnya jumlah individu yang terkena HIV/AIDS di seluruh wilayah Indonesia. 
Kementerian kesehatan RI melaporkan dari juli sampai september 2012 jumlah kasus baru HIV 
sebanyak 5.489 kasus dengan persentase kasus HIV tertinggi terdapat pada golongan umur 25-29 
yaitu sebanyak 73,7% dan kelompok umur 20-24 sebanyak 15%. Kasus baru AIDS dari Juli 
sampai September 2012 sebanyak 1.317 kasus dengan persentase kasus AIDS tertinggi terdapat 
pada golongan umur 30-39 yaitu sebanyak 40,7,7% dan kelompok umur 20-29 sebanyak 29%. 
 Berdasarkan faktor risiko penyebab penularan HIV hingga September 2008, kasus 
terbanyak disebabkan oleh penggunaan narkoba suntik (Muhammad, 2008). Rentang usia 
individu yang terjangkit HIV sebagian besar berada pada usia produktif. Usia terjangkit HIV 
dapat berpengaruh terhadap kemampuan produksi (produktivitas) penderita HIV tersebut seperti 
kemampuan untuk mencari nafkah serta kemampuan untuk mengerjakan dan menyelesaikan 
tugas secara maksimal.  
Individu yang positif terkena HIV/AIDS akan mengalami perubahan dalam menjalani 
kehidupan. WHO mengatakan ketika individu pertama kali dinyatakan terinfeksi HIV, sebagian 
besar menunjukkan perubahan dalam karakter psikososialnya seperti hidup dalam stres, depresi, 
merasa kurang adanya dukungan sosial, dan perubahan dalam perilaku (dalam Nasronudin, 
2007). Stres juga dapat memperburuk keadaan dari individu, seperti yang dijelaskan Sodroski et 
al (dalam Ogden, 2007) bahwa stres dapat meningkatkan proses replikasi virus HIV. Untuk 
menghindari hal tersebut individu harus mampu mereduksi tingkat stresnya dengan melakukan 
penyesuaian diri sehingga virus-virus tersebut tidak mereplikasi terus menerus. 
Perubahan kondisi fisik dan psikis penderita HIV/AIDS memberikan dampak negatif 
terhadap perkembangan psikologisnya seperti rasa malu dan hilangnya kepercayaan dan harga 
diri. Perubahan tersebut dapat menyebabkan stres fisik, psikologis dan sosial. Perubahan emosi 
yang dialami penderita tersebut akan menimbulkan penolakan (denial) terhadap diagnosis, 
kemarahan (anger), penawaran (bargaining), dan depresi (depression), yang kemudian pada 
akhirnya pasien harus menerima kenyataan (acceptance) (Bastaman, 1996). 
Dalam Islam, individu dapat mengurangi stresnya dengan mengingat Allah swt, sehingga 
hati menjadi tenang dan mampu untuk terus menjalani hidup, sebagaimana firman Allah swt: 






Artinya: “(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi 
tenteram.” (QS Ar-Ra’d (13): 28) 
 
Ayat di atas menjelaskan keadaan manusia menurut Islam, yaitu manusia yang beriman 
akan merasakan hati menjadi tenteram dengan mengingat Allah swt. Cara tersebut juga dapat 
dilakukan oleh ODHA agar hati menjadi lebih tenang dalam menghadapi penyakit dan cobaan 
hidup. Kemampuan ODHA untuk memahami yang dialami menunjukkan bagaimana gambaran 
kebermaknaan hidup ODHA. Kebermaknaan hidup dicapai ketika ODHA mampu menemukan 
makna hidup yaitu hal yang penting dan bagian dari kehidupan seseorang  yang dapat 
memberikan nilai bagi seseorang sehingga dapat menentukan tujuan hidupnya. 
Tujuan hidup dan makna hidup merupakan dua hal yang saling berhubungan dan akan 
mempengaruhi satu sama lainnya. Ryff dan Singer (dalam Cotton, 2006) mengatakan bahwa 
makna hidup merupakan hasil dari mengarahkan tujuan serta pencapaian tujuan dalam 
kehidupan. Penghayatan terhadap hidup yang dirasakan oleh ODHA akan berpengaruh terhadap 
rasa optimis yang dapat dimiliki ODHA. 
Crumbaugh dan Maholick (dalam Koeswara, 1992) mengatakan bahwa kekurangan 
makna hidup merupakan kegagalan individu dalam menemukan tujuan-tujuan dalam hidupnya 
sehingga dapat membuat individu kehilangan semangat dalam menjalani dan mengahadapi 
hambatan dalam hidup, termasuk hambatan dalam penemuan makna. Untuk mencapai 
kebermaknaan hidup dibutuhkan penerimaan diri karena dengan memiliki kesadaran untuk 
menerima dan memahami diri, maka individu dapat mengenali diri sendiri dan akan mempunyai 
keinginan untuk terus mengembangkan dirinya.  
Berdasarkan fenomena dan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa makna hidup 
merupakan faktor penting dalam kesejahteraan ODHA, pencarian dan makna hidup yang tinggi 
menunjukkan keadaan psikologis yang baik. Penelitian ini dilakukan karena adanya rasa ingin 
tahu dari peneliti mengenai kemampuan ODHA dalam mengungkapkan pengalaman hidup, dan 
hal ini menjadi kelebihan tersendiri dari penelitian ini, karena tidak semua ODHA mampu 
mengungkapkan pengalaman hidupnya. Berdasarkan data kelompok umur yang terbanyak 
terkena HIV yaitu 20-39, oleh sebab itu peneliti ingin meneliti pada rentang usia tersebut dan 
masih aktif serta sehat secara fisik. 
Berdasarkan uraian di atas maka penulis mengangkat masalah mengenai gambaran 
kebermaknaan hidup pada penderita HIV/AIDS dengan rumusan masalah : 
1. Bagaimana gambaran kebermaknaan hidup ODHA? 
2. Hal apa saja yang dapat mempengaruhi kebermaknaa hidup ODHA? 
3. Bagaimana gambaran kebermaknaan hidup ODHA serta tinjauannya menurut Islam? 
Penelitian dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran kebermaknaan hidup 
pada ODHA, Mengetahui hal apa saja yang mempengaruhi kebermaknaan hidup ODHA, 
Mengetahui gambaran kebermaknaan hidup ODHA menurut Islam. 
 
METODE PENELITIAN 




Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif studi kasus yang menyelidiki fenomena 
dari kehidupan nyata secara detil berdasarkan berbagai sumber data yang ada. Pertimbangan 
menggunakan metode kualitatif adalah untuk mendapatkan gambaran yang lebih mendalam 
mengenai gambaran pemaknaan hidup pada penderita HIV/AIDS. Oleh sebab itu, peneliti 
menggunakan studi kasus. Dengan studi kasus, peneliti mendapatkan pemahaman yang utuh dan 
holistik serta terintegrasi tentang hubungan antar fakta yang ada pada suatu kasus (dalam 
poerwandari, 2011)  
Fokus penelitian ini adalah untuk menjawab pertanyaan mengenai gambaran pemaknaan 
hidup pada penderita HIV/AIDS (ODHA). Variabel dalam penelitian ini adalah kebermaknaan 
hidup yang merupakan sesuatu yang dimiliki individu dari makna hidup yang didapat dari 
memahami proses kehidupan dan mengarahkan tujuan hidup yang kemudian menjadi motivasi 
untuk melakukan kegiatan yang berguna. 
Responden yang diambil dalam sampel penelitian ini memiliki karakteristik sebagai 
berikut: individu yang telah didiagnosa HIV/AIDS, ODHA yang berada pada rentang usia 20-30 
tahun, rentang waktu terdiagnosa HIV/AIDS 1-5 tahun. 
Cara penentuan subjek dilakukan dengan cara snowball sampling untuk mendapatkan 
gambaran dan informasi yang jelas mengenai tema tersebut di atas. Dalam penelitian ini jumlah 
subjek yang akan menjadi partisipan tidak ditentukan dari awal, karena pada metode penelitian 
kualitatif ini lebih didasarkan pada data yang diperoleh. 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara mendalam (in-depth 
interview) yang dilakukan lebih dari satu kali pada masing-masing subyek penelitian. Data atau 
wawancara dengan subyek penelitian kemudian dicatat dan hasil rekamannya disimpan karena 
data yang akan dianalisis didasarkan atas hasil yang didapat di lapangan dan kutipan hasil 
wawancara (Moleong, 2005).  
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara observasi, wawancara, 
triangulasi data dan dilakukan pencatatan selama pengumpulan data tersebut karena analisis data 
dilakukan berdasarkan hasil yang didapat di lapangan.  
Terdapat beberapa cara untuk melakukan uji kredibilitas, salah satunya adalah dengan 
melakukan triangulasi data (Sugiyono, 2012). Marshall dan Rossman menjelaskan bahwa 
triangulasi data dilakukan dengan beberapa cara yaitu, mengambil sumber-sumber data yang 
berbeda, dengan cara yang bebeda, untuk mendapatkan kejelasan mengenai suau hal (dalam 
Poerwandari, 2011). 
Triangulasi yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu triangulasi teknik. Triangulasi 
teknik dilakukan untuk menguji kredibilitas dengan cara memeriksa data kepada sumber yang 
sama dengan teknik yang berbeda, salah satunya dengan kuesioner (Sugiyono, 2012). Data hasil 
wawancara yang telah didapat kemudian dibandingkan atau diperiksa keabsahannya dengan hasil 






Subjek I merasakan penyesalan dan kesedihan karena merasa terlambat untuk menyadari 
perilaku yang salah yaitu menggunakan narkoba suntik, namun ia mengikhlaskan semuanya 
kepada Allah dan dengan mengikhlaskan itu subjek merasa mampu menjalani hidup seperti biasa 
lagi. Dalam bersosialisasi pun Subjek I tidak merasakan hambatan, hal tersebut karena subjek I 




sudah mengetahui faktor resiko dari perilakunya dan subjek I juga memiliki keinginan untuk 
berubah dan bekerja  sehingga hal itu mampu mendorong subjek untuk dapat bersosialisasi.  
Subjek II mengalami perubahan dalam kondisi fisiknya setelah didiagnosa HIV, dimana 
subjek tidak mampu menjalankan aktivitas sehari-hari. Hal tersebut disebabkan oleh resistensi 
obat ARV yang dikonsumsi subjek II, sehingga  kondisi tubuhnya sangat lemah. Perubahan 
terhadap kondisi kesehatannya membuat subjek merasa lebih baik lagi dari segi agama dan 
berani tampil untuk menjadi narasumber memberikan pengalaman-penglaman dalam acara 
HIV/AIDS.  
Penyakit yang dirasakan subjek III membuat subjek merasa kesal atas dirinya. Subjek III 
kesal karena ia sadar bahwa perbuatannya salah namun tidak berubah dari dulu. Dan rasa 
kekesalan itu lebih besar karena ia merasa bersalah telah menularkan virus dari dalam tubuhnya 
ke istrinya sehingga membuat istrinya meninggal dunia. Pengalaman ketika mengetahui dirinya 
tertular HIV dan mengetahui istrinya meninggal karena HIV membuat subjek mampu berfikir 
positif dalam menerima keadaan. Saat itu subjek III merasa dirinya harus berubah dan 
menganggap apa yang dialami adalah rencana dari Tuhan. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil 
kutipan: 
 
“kalo negatif sih nggak ya… justru aku malah berfikir positif… yah mungkin ini rencana 
Tuhan buat aku… kalo aku gak gini.. yah mungkin ampe sekarang aku masih make kali 
ya… gitu aja… kalo berfikir yang aneh-aneh mah nggak” 
 
Kehendak Hidup Bermakna 
Keinginan subjek I untuk dapat berubah ditunjukkan oleh perilaku subjek dan keinginan 
subjek untuk bekerja. Subjek I termotivasi untuk bekerja karena ingin membahagiakan keluarga. 
Selain itu subjek I juga ingin menjadi seseorang yang bermanfaat untuk orang lain, dimana 
subjek dapat membagikan atau sharing pengalamannya kepada ODHA atau orang lain. 
 
“ya seperti yang saya bilang tadi… pengen ngebahagiain istri dan orang tua… nah saya 
juga kerja di sini kan dapat berbagi lah sama orang lain… ya saling sharing pengalaman, 
ngasih informasi, ngajak orang supaya gak make narkoba lagi… ya Alhamdulillah banget 
saya kerja di sini jadi bisa bermanfaat juga buat orang lain… gitu aja sih…” 
 
Keinginan untuk dapat berbagi kepada orang lain supaya tidak ada orang yang terkena 
HIV dan bernasib sama dengannya merupakan salah satu hal yang ingin diwujudkan subjek II di 
dalam hidupnya  
 
“cari uang… (tertawa) yah buat nambah pengalaman aja… kalo di sini kan kita bisa 
berbagi ke orang lain supaya tidak ada orang yang terkena HIV lagi…gitu… jadi kalo 
sekarang sih arti bekerja buat aku yah supaya gak ada orang yang bernasib sama seperti 
aku…” 
  
Semua yang telah dilalui subjek II dalam hidupnya setelah mengetahui dirinya didiagnosa 
HIV, membuat subjek melihat dirinya jauh lebih baik dan membuang sifat jeleknya dan belajar 
dari cobaan yang dialami.  
 
Makna hidup 




Dengan kondisi penyakit yang diderita saat ini, subjek I merasa dirinya lebih bermanfaat 
dibandingkan dengan yang dulu, dan apa yang dialami saat ini juga dianggap sebagai peringatan  
sekaligus anugerah dari Allah swt supaya ia dapat meninggalkan perilaku buruknya dan bersikap 
lebih sehat. 
 
“maknanya? Hmmm…saya bisa menjadi orang yang lebih bermanfaat, gak kayak dulu 
hancur (tertawa)” 
“yah mungkin saya bisa meninggal kali yah.. tapi sekarang saya masih bisa hidup, jadi 
saya nganggepnya sebagai peringatan aja…warning…kalo gua make terus gua bakalan 
kayak apa… trus sekarang jadi lebih berperilaku sehat aja… gak ngerokok… yah 
bersyukur juga… anugerah lah…” 
 
Pemahaman subjek I terhadap penyakitnya tersebut membuat subjek merasa lebih optimis 
terhadap hidupnya, untuk dapat membahagiakan keluarga dan merasa kehidupannya saat ini 
sudah cukup. 
Dengan berbagai hal dan pengalaman yang dirasakan subjek II setelah didiagnosa 
HIV/AIDS, ia mampu menerima kondisinya karena ia merasa apa yang ia alami adalah buah dari 
perbuatan di masa lalu.  
 
“yah aku sih nerima aja… yah mau diapain lagi mungkin tuhan punya rencana lain… aku 
mikirnya apa yang aku lakukan itu yang aku tuai… itu aja.. aku gak yang…” 
 
Dengan adanya penyakit yang diderita saat ini, subjek II merasa bersyukur karena ia 
merasa jika tidak menderita sakit yang dialami saat ini, maka ia tidak bisa memperbaiki dirinya. 
Dalam menjalani kehidupan sekarang, subjek III memaknai kehidupannya sebagai kehidupan 
kedua yang diberikan Allah swt jadi harus dimanfaatkan kesempatan yang ada saat ini. 
 
Hasil Uji Kredibilitas 
Uji kredibilitas dilakukan dengan menggunakan alat ukur kebermaknaan hidup berupa 
kuesioner yang disebarkan kepada 30 orang lainnya. Partisipan tersebut merupakan ODHA 
dengan jenis kelamin laki-laki dan terkena HIV, karena penggunaan narkoba jenis suntik atau 
seks bebas. Pembatasan kriteria tersebut dilakukan agar hasil yang di dapat relevan dengan 
kriteria subjek yang di dapat sebelumnya. 
Hasilnya menunjukkan rata-rata ke 30 orang subjek tersebut yaitu 135,8667, dan dari rata 
tersebut hanya 6 orang subjek yang berada di bawah rata-rata. Dengan hasil tersebut 
menunjukkan bahwa partisipan yang memiliki kriteria yang sama dengan subjek dalam 
penelitian ini memiliki nilai kebermaknaan hidup. Kebermaknaan hidup tersebut dilihat dari 3 
aspek di atas yang juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti informasi yang dimiliki 
ODHA mengenai perilaku beresiko dan HIV, dukungan sosial dan pola asuh orang tua. 
 
Temuan Lain 
Informasi Mengenai HIV 
Dalam penelitian ini diketahui bahwa ketiga subjek mampu menerima kondisi dan 
statusnya karena mereka telah memiliki informasi mengenai HIV sehingga mereka tahu 
bagaimana cara agar tidak menularkan ke orang lain dan apa yang harus dilakukan oleh seorang 
ODHA ketika didiagnosa HIV, dan mereka juga telah mengetahui resiko dari perilaku mereka. 




Penerimaan terhadap kondisi dan status itu sendiri sangat penting, karena dengan mampu 
menerima kondisi dan statusnya maka ODHA dapat kembali ke kehidupannya seperti semula 
dan dapat survive di lingkungan. 
 
Dukungan Sosial 
Untuk dapat menjalankan hidupnya dengan lebih baik, seorang ODHA membutuhkan 
dukungan sosial baik itu dari keluarga, teman maupun masayarakat. Ketiga subjek menyatakan 
bahwa mereka menjadi lebih bahagia dan bersemangat dalam menjalani kehidupan karena 
mendapatkan dukungan dari keluarga. 
 
Pola asuh Orang Tua 
Dalam penelitian ini, berdasarkan hasil wawancara ketiga subjek ditemukan bahwa ketiga 
subjek merasa cara pengasuhan dan peraturan yang dibuat oleh ayah mereka sangat keras dan 
“protektif”. Sementara itu, ketiga subjek merasa cara pengasuhan dari ibu lebih bersikap lembut. 
Namun sikap keras yang ditunjukkan orang tua subjek hanya pada peraturan atau pengawasan di 




 subjek dalam menerima diri dan keadaan saat ini dipengaruhi oleh pemikiran subjek 
sendiri yang telah menyadari risiko perbuatan sebelumnya dan mengambil hikmah dari apa yang 
dialami. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Steger et al. (2009) yang menyebutkan 
bahwa pencarian makna ditandai dengan keterbukaan pikiran dan berpikir reflektif yang dapat 
mempengaruhi cara orang mengevaluasi pengalaman mereka. 
Pernyataan Baumeister dan Vohs (2005) mengatakan jika individu tidak memiliki makna 
dalam hidup, maka individu tersebut tidak dapat mencapai kebahagiaannya. Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa individu yang memiliki makna dalam hidupnya menunjukkan kebahagiaan, 
kepuasaan hidup dan mampu mengurangi kecemasan terhadap kesehatannya (Steger et al. 2008; 
Park et al. 2010; Westerhof et al. 2010; Steger et al. 2009). Hasil penelitian tersebut sejalan 
dengan hasil penelitian ini, dimana ketiga subjek dapat beraktifitas dan menjaga makanan, teratur 
minum obat, menerima dan memaknai penyakit serta statusnya sebagai ODHA dapat berdampak 
pada penilaian ODHA terhadap hidupnya yaitu merasa bahagia dan optimis. 
Steger dan Kashdan (2007) menyatakan bahwa jika seseorang merasakan 
ketidakbermaknaan dalam hidupnya, maka individu tersebut harus di motivasi untuk 
memperoleh makna hidupnya karena proses pencarian makna hidup ini adalah proses yang 
dinamis. Untuk mencapai kebermaknaan individu akan menerapkan sistem nilai mereka sendiri 
dan kemudian diarahkan oleh motivasi intrinsik mereka untuk mencapai tujuan mereka (Reker, 
2000). Hasil penelitian ini menunjukkan suatu proses pemaknaan dalam hidup yang dilakukan 
oleh ODHA, dimana ODHA memiliki motivasi yang berasal dari diri sendiri yaitu berupa 
keinginan untuk berubah dan hidup lebih baik serta termotivasi karena adanya dukungan sosial 
dari keluarga. Motivasi-motivasi yang dimiliki ODHA tersebut kemudian mempengaruhi tujuan 
hidup yang ingin dicapai ODHA. Dan proses tersebut akan terus ada sepanjang rentang 
kehidupan (Steger dan Kashdan, 2007) 
Fava dan Ruini (2003) menjelaskan bahwa unsur  yang berkaitan dengan makna diri 
adalah pengaktualisasian diri. Dalam penelitian ini, subjek menunjukkan pengaktualisasian 
dirinya dengan memenuhi segala kebutuhannya dan keluarga kemudian mengetahui tujuan 




hidup, dan hal tersebut disalurkan oleh subjek dengan bekerja, karena subjek merasa dengan 
bekerja ia dapat memenuhi semua kebutuhannya dan keluarga dan dengan memenuhi kebutuhan 
tersebut subjek merasakan kebahagiaan bersama keluarganya 
Pengalaman-pengalaman yang dilalui ODHA baik itu sebelum maupun setelah 
didiagnosa dapat berpengaruh terhadap persepsi diri dan perubahan dalam perilaku, terutama 
yang berhubungan dengan kesehatan. Hal tersebut juga didukung oleh hasil pembahasan 
Calhoun dan Tedeschi (2006) yang berpendapat bahwa dengan mengingat kematian dan 
pengalaman tragis dapat merubah persepsi terhadap dirinya, memiliki hubungan yang lebih baik 
dan perubahan dalam tujuan atau makna hidup. Hal tersebut juga dirasakan oleh ketiga subjek 
penelitian yang merasakan dirinya lebih baik dan hubungan sosialisasi yang lebih baik 
dibandingkan dengan kondisi sebelum didiagnosa HIV/AIDS. 
Dalam penelitian ini dapat dilihat bahwa pola asuh orang tua berpengaruh terhadap 
perilaku penggunaan narkoba pada anak. Subjek I (AN) dan subjek III (A) memiliki orang tua 
yang keras dan protektif, namun gaya pengasuhan seperti itu tidak menghalangi anak untuk 
mengkonsumsi narkoba. Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan Montgomery et. All 
(2008) yang menunjukkan bahwa pola asuh orang tua yang permissive  lebih beresiko terhadap 
penggunaan narkoba pada anak dibandingkan orang tua yang protective. 
 
SIMPULAN 
Dari hasil penelitian ini didapatkan gambaran khusus dari ODHA dalam memaknai 
kehidupannya sekarang. Ketiga subjek merasa kehidupan sekarang lebih baik dibandingkan 
dengan kehidupan sebelumnya, dimana subjek memiliki pengalaman masa lalu yang tidak jauh 
dari narkoba dan seks bebas. Selain itu, subjek juga merasa saat ini sudah mampu mencari 
nafkah dan membiayai kehidupan keluarga serta lebih peduli dengan keluarga. Selain itu yang 
menjadi arti penting dalam diri ODHA yaitu adanya keinginan untuk berbagi kepada orang lain. 
Keinginan untuk berbagi tersebut muncul karena ODHA tidak mau ada orang lain yang tidak 
terkena HIV menjadi penderita HIV akibat ketidaktahuannya, dan bagi yang sudah didiagnosa 
HIV mampu menerima diri dan penyakitnya sehingga dapat hidup lebih baik seperti yang 
dirasakan oleh ketiga subjek penelitian ini. 
Subjek dapat merasakan kebebasan berkehendak, dimana subjek dapat menentukan apa 
yang akan ia lakukan, serta menentukan sikap atas kondisi kesehatannya. Ketiga subjek 
menunjukkan kebermaknaan hidup dalam bentuk perilaku serta keinginan untuk berbagi kepada 
sesama ODHA maupun orang lain agar tidak ada yang terkena HIV/AIDS. Kejadian-kejadian 
yang telah dialami ODHA serta harapan yang ia miliki mempengaruhi bagaimana ODHA 
memaknai hidupnya. 
Dalam penelitian ini diketahui bahwa ODHA yang memiliki informasi mengenai 
HIV/AIDS bahkan terhadap resiko perilakunya berpengaruh terhadap penerimaan diri ODHA 
terhadap status penyakitnya. ODHA yang tertular melalui perilaku beresiko serta memiliki 
informasi mengenai HIV/AIDS akan lebih mudah dalam menyesuaikan diri serta dapat 
menerima penyakitnya dengan lebih cepat. 
ODHA juga menyadari apa yang menimpanya adalah akibat kesalahan sendiri, dan 
mereka menganggap hal tersebut ujian dari Allah swt agar mereka menjadi manusia yang lebih 
baik. Allah swt juga menjelaskan bahwa bagi orang-orang yang menyadari kesalahannya dan 
memohon ampunan kepada Allah swt maka Allah swt akan mengampuni dosanya. Sebagaimana 
yang dijelaskan dalam firman Allah swt. 
 




 ُِسفَْغي هَمَو ْمِِهبُىوُِرل اوَُسفَْغتْسَاف َالله اوُسَكَذ ُْمهَُسفَوأ اىَُمَلظ َْوأ ًتَشِحَاف اُىلََعف اَِذإ َهيِرَّلاَو
{ َنىَُملَْعي ُْمهَو اُىلََعف اَم َىلَع او ُّسُِصي َْملَو ُالله َِّلاإ َبُىو ُّرلا535 ُمهُؤآَزَج َِكَئلاُْوأ }
 ِهِّب َّز ه ِّم ُ ُةَِسفْغ َّم َهِيلِماَعْلا ُسَْجأ َمِْعوَو َاهِيف َهيِِدلاَخ ُزَاهَْولأْا َاِهتَْحت هِم يِسَْجت ُ ُثاَّىَجَو ْم
{536}  
 
Artinya : Dan (juga) orang-orang yang apabila mengerjakan perbuatan keji atau 
menganiaya diri sendiri mereka ingat akan Allah, lalu memohon ampun terhadap dosa-
dosa mereka dan siapa lagi yang dapat mengampuni dosa selain dari pada Allah - Dan 
mereka tidak meneruskan perbuatan kejinya itu, sedang mereka mengatahui. (QS. 3:135) 
Mereka itu balasannya ialah ampunan dari Rabb mereka dan surga yang di dalamnya 
mengalir sungai-sungai, sedang mereka kekal di dalamnya; dan itulah sebaik-baik pahala 
orang-orang yang beramal. (QS. Ali-Imran (3):136) 
 
Allah swt juga menjelaskan bahwa ketika berada atau memiliki masalah, maka bangkitlah 
dari keterpurukan dan yakin akan mampu melaluinya dengan terus berserah diri kepada Allah 
swt dan meninggalkan segala perbuatan dosa. Sebagaimana yang dijelaskan dalam firman Allah 
swt 
 
{ ُسِّث َّدُمْلا َاهَُّيأَاي5{ ْزِرَوَأف ُْمق }2{ ْسِّبََكف َكَّبَزَو }3{ ْسَِّهَطف ََكبَاِيثَو }4}  ْسُجْهَاف َزْج ُّسلاَو
{5{ ُِسثَْكتَْست ُهىَْمَتلاَو }6 ِْسبْصَاف َكِّبَِسلَو }  
 
Artinya: Hai orang yang berkemul (berselimut), bangunlah, lalu berilah peringatan! dan 
Rabbmu agungkanlah, dan pakaianmu bersihkanlah, dan perbuatan dosa (menyembah 
berhala) tinggalkanlah, dan janganlah kamu memberi (dengan maksud) memperoleh 
(balasan) yang lebih banyak, Dan untuk (memenuhi perintah) Rabbmu, bersabarlah. (QS. 
Al Muddatstsir (74):7) 
 
Dengan berserah diri dan bersabar atas apa yang dialami, maka individu akan dapat 
menghayati kehidupannya sehingga mencapai kebermaknaan hidup dan hidup dengan bahagia. 
SARAN 
Bagi orang-orang terdekat ODHA seperti istri, anak,orang tua, teman dan lainnya 
diharapkan untuk terus memberi dukungan serta informasi kepada ODHA. Karena dengan begitu 
ODHA tidak akan merasa terkucilkan atau kesendirian dan mampu menemukan cara untuk dapat 
menghayati kehidupannya. Sementara itu subjek diharapkan untuk lebih aktif dalam melakukan 
kegiatan yang disenangi agar terhindar dari pikiran-pikiran negatif yang dapat mempengaruhi 
kondisi kesehatan dan kehidupan subjek. 
Untuk LSM juga diharapkan untuk dapat melakukan kegiatan sosialisasi dan pemberian 
informasi kepada semua kalangan termasuk kalangan yang beresiko tertular HIV sebagai bentuk 
pencegahan dini. LSM juga disarankan untuk lebih sering mengadakan pertemuan atau focus 
group discussion agar ODHA dapat saling sharing pengalaman dan termotivasi untuk meraih 
kehidupan yang bermakna. 
Penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti subjek yang lebih luas, misalnya subjek 
yang tertular bukan karena perilaku beresiko atau subjek yang belum tergabung dalam suatu 




lembaga, sehingga akan memperkaya dan memperluas hasil penelitian mengenai HIV/AIDS. 
Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat melanjutkan penelitian terkait hal-hal atau temuan 
yang belum dibahas dalam penelitian ini, misalnya pengaruh pola asuh orang tua terhadap 
perilaku beresiko pada anak. 
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